DIVISION OF DEVELOPMENTAL DISABILITIES (DDD)
PLAN INDIVIDUAL DE SERVICIO (ISP) DEL NINO
CHILD’S INDIVIDUAL SERVICE PLAN (ISP)

FECHA

PARTE I: IDENTIFICACION

NOMBRE DEL NINO

FECHA DE NACIMIENTO

NUMERO DDD

NUMERO DE SEGURO SOCIAL

DOMICILIO CALLE

CIUDAD

ESTADO

CODIGO POSTAL

TIPO DE RESIDENCIA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL

PARENTESCO

NUMERO DE TELEFONO (Y CODIGO DE AREA)

NOMBRE DE LA ESCUELA/LUGAR DE TRABAJO

NUMERO DE TELEFONO (Y CODIGO DE AREA)

PARTICIPANTES EN EL ISP

INGRESO
] SSI-Monto$

[] Seguro Social - Monto $

[ ] Otro - Pension $

PREOCUPACIONES/ADVERTENCIAS MEDICAS

MEDICAMENTO Y DOSIS

DOCTOR

TELEFONO

FECHA DE LA ULTIMA VISITA

DENTISTA

TELEFONO

FECHA DE LA ULTIMA VISITA

[] Cupones médicos [ ] Otro seguro médico (especifique):

NUMERO DE ID ACES

PARTE 2: EVALUACION - NECESIDADES ACTUALES DE ASISTENCIA

1.¢,Qué asistencia necesita el nifio para vestirse y arreglarse como se espera de otros nifios de su edad?

1A

No tiene edad suficiente
para participar en su
vestido y arreglo
personal.

0B

Necesita mucha ayuda,
en forma de asistencia
fisica total,
entrenamiento intensivo
y/o terapia para vestirse
y arreglarse por si
mismo.

Jc

Necesita ayuda
moderada, en forma de
asistencia fisica parcial,
y/o entrenamiento, y/o
terapia para vestirse y
arreglarse por si mismo.

1D

Necesita recordatorios o
instrucciones para
vestirse y arreglarse
adecuadamente por si
solo.

[1E

Se viste y arregla por si
solo (puede tener
asistencia fisica) de
acuerdo con su edad.

COMENTARIOS
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PLAN INDIVIDUAL DE SERVICIO DEL NINO

NOMBRE

PARTE 2: EVALUACION - NECESIDADES ACTUALES DE ASISTENCIA (CONTINUACION)

A

No tiene edad suficiente
para utilizar el bafio por
si solo.

0B

Necesita mucha ayuda,
en forma de asistencia
fisica total, capacitacion
intensiva, intervenciéon
y/o terapia diaria para ir
al bafo por si solo.

ac

Necesita ayuda
moderada, en forma de
asistencia fisica,
entrenamiento estandar
y/o terapia regular.

2.¢,Qué asistencia necesita el nifio para usar el bafio por si mismo como se espera de otros nifios de su edad?

0D
Necesita recordatorios o
sugerencias.

JE

Va al bafio por si solo o
tiene asistencia fisica
disponible para utilizar
el bafio por si solo.

COMENTARIOS

A

Necesita mucho apoyo,
en forma de asistencia
fisica total, capacitacion
intensiva y/o terapia
diaria.

OB

Necesita ayuda
moderada, en forma de
asistencia fisica parcial,
entrenamiento estandar
y/o terapia regular.

3.¢,Qué asistencia necesita el nifio para comer de acuerdo al nivel de su edad?

[1C

Necesita asistencia, en
forma de recordatorios y
sugerencias, para
exhibir buenos modales
y tener buena
apariencia cuando esta
comiendo.

D

Come de acuerdo al
nivel de su edad (podria
tener ayuda fisica).

COMENTARIOS

A

Necesita mucha
intervencion en la forma
de asistencia fisica total,
entrenamiento intensivo
y/o terapia diaria para
moverse en su

1B

Necesita asistencia
moderada, como por
ejemplo una persona
que le ayude a
desplazarse, o puede
usar o aprender a usar

ac

Necesita intervencién
leve en forma de
entrenamiento e
instrucciones fisicas
para agacharse/andar a
gatas/caminar.

4.;Qué asistencia necesita el nifio para desplazarse en su ambiente de la misma manera que otros nifios de su edad?

(1D

Necesita recibir
estimulo para
agacharse/andar a
gatas/caminar.

OE

No necesita asistencia.
El nifio se agacha/anda
a gatas/camina al nivel
de su edad.

ambiente. un implemento de
adaptacion, o podria
requerir entrenamiento
estandar.
COMENTARIOS
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PLAN INDIVIDUAL DE SERVICIO DEL NINO

NOMBRE

PARTE 2: EVALUACION - NECESIDADES ACTUALES DE ASISTENCIA (CONTINUACION)

5.4, Qué asistencia necesita el nifio para comunicarse como otros nifios de la misma edad?

1A

En la actualidad,
siempre es necesario
que otra persona
determine y comunique
las necesidades del
nifno.

(1B

Con entrenamiento
intensivo o terapia, el
nino puede aprender
suficientes aptitudes
verbales y/o de sefias
para hacerse entender
facilmente por otros.

dc

Con asistencia fisica
(implemento de
adaptacion, intérprete),
el nifio siempre logra
comunicarse.

D

No necesita asistencia.

COMENTARIOS

6.¢,Qué asistencia necesita el nifio para aprender sobre el dinero y como usarlo?

1A

El nifio no tiene edad
suficiente para saber
sobre dinero.

(1B

La familia debe crear
oportunidades
especiales para que el
nifno gane y/o gaste
dinero.

Jc

Necesita aprender a
ganar y/o gastar dinero
en formas que son
comunes para su edad.

1D

Necesita sugerencias
y/o recordatorios para
completar
tareas/transacciones
relacionadas con
ganar/gastar dinero.

[1E

No necesita asistencia.
Independientemente
aprovecha
oportunidades comunes
de su edad para ganar
y/o gastar dinero.

COMENTARIOS

7.¢,Qué asistencia necesita el nifio para tomar decisiones y asumir responsabilidades?

1A

Necesita mucha
asistencia en forma de
ayuda especial y/o
técnica de parte de
familiares/maestros,
como asimismo para
éstos, con el propésito
de crearle
oportunidades para que
tome decisiones y
asuma
responsabilidades.

1B

Necesita asistencia
moderada de parte de
familiares/maestros de
manera que le
proporcionen y
expliquen una variedad
de oportunidades para
tomar decisiones y
asumir
responsabilidades.

dc

Necesita asistencia
parcial en forma de
explicaciones de las
opciones disponibles
para tomar decisiones y
asumir
responsabilidades.

Db

No necesita asistencia.
Explora rapidamente las
oportunidades para
indicar deseos
(actividad, comida, etc.)
y asume
responsabilidades
(tareas, por si mismo,
etc.).

COMENTARIOS
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PLAN INDIVIDUAL DE SERVICIO DEL NINO

NOMBRE

PARTE 2: EVALUACION - NECESIDADES ACTUALES DE ASISTENCIA (CONTINUACION)

8.;Qué asistencia necesita el nifio para explorar su medio ambiente?

1A

Necesita considerable
asistencia en forma de
ayuda técnica
especializada de parte
de familiares/maestros,
como asimismo para
éstos, con el propésito
de crear formas que
apoyen/alienten al nifio
a explorar, a conocer y
participar.

(1B

Necesita asistencia
moderada en forma de
algo de
entrenamiento/ayuda
fisica para
familiares/maestros
como asimismo para
éstos con el propdsito
de crear maneras y
oportunidades para que
el nifio explore su
ambiente y lo conozca.

Jc

Necesita asistencia
parcial en forma de
estimulo verbal o la
presencia de alguien en
quien el nifio confie
para explorar su medio
ambiente y a conocerlo.

(1D

No necesita asistencia.
Explora rapidamente su
medio ambiente (puede
tener un implemento de
adaptacion) y
experimenta en formas
tipicas de los nifios de
su edad.

COMENTARIOS

9.;,Qué tipo de asistencia es necesaria para satisfacer las necesidades de terapia médica del nifio?

1A

El nifio requiere
intervencion o
supervision médica por
profesionales, por lo
menos en forma diaria.

(1B

El nifio necesita
supervision regular
(semanal, mensual) por
parte de profesionales
en el campo de salud.

dc

El nifio necesita
asistencia y/o
supervision diaria de
otras personas
entrenadas.

(1D

Necesita terapia y/o
supervision continua
regular de sus
necesidades médicas
mediante sistemas
comunitarios tipicos de
salud.

OE

No necesita asistencia
especializada. Las
necesidades médicas y
de terapia del nifio son
satisfechas mediante
sistemas comunitarios
tipicos de salud.

COMENTARIOS
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PLAN INDIVIDUAL DE SERVICIO DEL NINO

NOMBRE

PARTE 2: EVALUACION: NECESIDADES ACTUALES DE ASISTENCIA (CONTINUACION)

del nifo?

A

Una cantidad
significante de ayudas
intensivas es necesaria
para el nifio y sus
padres. El nifio esta
colocado fuera de su
hogar en este
momento, o esta en
peligro de serlo.

OB

Necesita/solicita
asistencia substancial;
p. €j., peticion de
cuidado de relevo de
mas de dos dias al mes,
envio para servicios
domésticos
"homemakers",
"homebuilders"; solicitud
de entrenamiento a
largo plazo para control
de comportamiento,
necesita modificacién
ambiental extensiva y/o
costosa, o equipo de
adaptacion; solicita
frecuentes contactos
con el administrador del
caso.

cC

Necesita/solicita
asistencia externa
moderada; p. €j.
peticidn para cuidado de
relevo en forma regular,
entrenamiento intensivo
pero de corto plazo,
para control de
comportamiento, envio
de referencia para
entrenamiento a los
padres, envio a
servicios de cuidado
diurno; y/o, peticién de
contacto regular con el
administrador del caso.

(1D

Necesita/solicita
asistencia externa
minima; p. ej. peticiones
ocasionales para
cuidado de relevo, envio
a grupos de apoyo para
los padres, y/o ayuda
del administrador del
caso para obtener
equipo de adaptacion.

10.  ¢Qué servicios de asistencia debe proporcionar el sistema para ayudar a la familia a continuar satisfaciendo las necesidades

[1E

No hay necesidades de
asistencia externa. La
familia obtuvo todo el
equipo necesario de
adaptacion.

COMENTARIOS

A

Las oportunidades de
contribuir a la vida
familiar dependen
totalmente de otras
personas para
mantener, interpretar el
papel del nifio a otros
miembros de la familia.

(1B

Requiere mucha
asistencia en forma de
crearle oportunidades
diarias/semanales para
ser visto como miembro
contribuyente, y para
que asuma
responsabilidades
tipicas en la familia.

Jc

Requiere asistencia
moderada en forma de
un implemento de
adaptacion,
entrenamiento y/o
recordatorios para ser
visto como miembro
contribuyente, y para
que asuma
responsabilidades
tipicas en la familia.

(1D

Necesita poca
asistencia para
considerarse y ser
considerado como
miembro contribuyente
y para que asuma
responsabilidades
tipicas en la familia.

11. ¢ Qué asistencia necesita el nifio para establecer el tipo de relaciones con los miembros de la familia que se espera de otros
nifios no incapacitados de la misma edad?

[1E

No necesita apoyo para
establecer relaciones
positivas con la familia.

COMENTARIOS
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PLAN INDIVIDUAL DE SERVICIO DEL NINO

NOMBRE

PARTE 2: EVALUACION - NECESIDADES ACTUALES DE ASISTENCIA (CONTINUACION)

de juego?
L]1A
La familia necesita
mucha asistencia (tal
vez cuidado de relevo)
para continuar
proporcionando al nifio
ayuda fisica total para
utilizar los recursos
tipicos de la comunidad.

0B

Necesita asistencia
moderada - la familia debe
crear maneras para que el
nifno utilice estos recursos en
formas comunes para su
edad.

Jc

Necesita asistencia minima -
la familia puede desear
sugerencias o cierta
asistencia para ver formas de
habilitar en el nifio el uso
regular de recursos tipicos.

12.  ;Qué asistencia necesita el nifio para explorar y utilizar los recursos tipicos de la comunidad como tiendas, parques y campos

D

No necesita asistencia.
Utiliza regularmente
estos recursos.

COMENTARIOS

LA

Necesita mucha
asistencia de otras
personas para ayudar al
nifio a jugar. Los padres
pueden solicitar equipo
especial de adaptacion
y entrenamiento para
fomentar las aptitudes
de juego del nifio.

(1B

Necesita asistencia moderada
en forma de intervencion
verbal y/o algo de intervencion
fisica para ayudar al nifio a
jugar. Los padres podrian
solicitar instruccidon en cémo
hacer sugerencias al nifio con
el propésito de que éste
desarrolle aptitudes para
jugar.

e

Necesita asistencia minima.

13.;Qué asistencia necesita el nifio para desarrollar habilidades propias de su edad para jugar con otros?

D

No necesita asistencia.
Las aptitudes de juego
del nifo se estan
desarrollando al nivel
de su edad.

COMENTARIOS

1A
Ayuda substancial del
sistema; p. €j. el

“programas” que
permitan la interaccion
con nifnos sin
impedimentos y con los
“programas”.

sistema debe establecer

(1B

Asistencia moderada; p. €j. los
padres tienen que crear
oportunidades de contacto.
Los padres podrian pedir
instruccién sobre como
facilitar tales contactos. Tal
vez sea necesario que el
sistema provea la asistencia
estructural; p. ej.
transportacion, ambientes
publicos de juego cuyo acceso
no presenta obstaculos para
personas con impedimentos,
etc.

cC

Asistencia minima; p. €j. algo
de supervision. Los padres
pueden solicitar ayuda sobre
cémo ampliar la variedad de
contactos del nifio para
aumentar lo apropriado de la
edad de los contactos.

14.;Qué asistencia necesita el nifio para tener oportunidades de jugar con nifios sin impedimentos?

Db

No necesita asistencia.

COMENTARIOS

FIRMA DEL ADMINISTRADOR DE CASO/RECURSO

FECHA
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PLAN INDIVIDUAL DE SERVICIO DEL NINO

NOMBRE

PARTE 3: PLAN DE SERVICIO

RESULTADO

META A CORTO PLAZO

SERVICIOS/METODOS

FACILITADOR

PLAN DE SUPERVISION

DSHS 15-170 SP (REV. 03/2006)
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PARTE 4: FIRMAS

NOMBRE NUMERO DDD

APROBACION DEL PLAN DE SERVICIO

He revisado el PLAN INDIVIDUAL DE SERVICIO y estoy de acuerdo con los objetivos y los servicios expuestos en la PARTE 3. Este
plan de servicio no es una garantia de servicio conforme lo dispuesto por WAC 388-825-050.

No se afiadirdn nuevos objetivos sin mi previo consentimiento y firma.

FIRMA DEL CLIENTE FECHA
FIRMA DEL REPRESENTANTE FECHA
FIRMA DEL ADMINISTRADOR DE CASO/RECURSO FECHA

SUS DERECHOS DE APELACION

Tiene noventa (90) dias a partir de la fecha en que reciba este aviso para solicitar una audiencia administrativa para
apelar esta accion.

[] Usted esta recibiendo servicios pagos de DDD, y desea que sus servicios contintien durante el proceso de
apelacion. Debe presentar su solicitud para una audiencia administrativa hasta el

e Siopta por continuar recibiendo este servicio pago y la decisién final ratifica la accion tomada por el
departamento, quizas tenga que pagar hasta 60 dias de servicios pagos.

e Sino desea que continden sus servicios pagos, comuniquese con:

al
ADMINISTRADOR DEL CASO/ RECURSOS NUMERO DE TELEFONO

Tiene los siguientes derechos:

A ser representado (quizés sea elegible para recibir asesoria legal gratuita);

A solicitar copias de su expediente y de toda la informacién evaluada por DDD para tomar esta decision;
A presentar documentacion de prueba;

A declarar en la audiencia y a presentar testigos que testifiquen en su nombre; y

A contra-interrogar testigos que testifiquen para el departamento.

oprwd =

Se adjunta un formulario para solicitar nuevamente una audiencia administrativa.

{TIENE PREGUNTAS?

Si tuviera alguna pregunta en cuanto a esta decision o en cuanto a sus derechos de apelacion, comuniquese con:

NOMBRE NUMERO DE TELEFONO OFICINA LOCAL
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PLAN INDIVIDUAL DE SERVICIO
DEL NINO (ISP)

askiepies St
Department of Social
& Health Services

ﬁrﬁ]\: _

FOR AGENCY USE ONLY
I:‘ Oral request taken by:

SOLICITUD DE AUDIENCIA

Conforme el Capitulo 388-02 para reglamentos de

NAME TELEPHONE NUMBER

audiencia de DSHS

INVOLVED DIVISION/ORGANIZATION

ENVIAR POR  OFFICE OF ADMINISTRATIVE HEARING (OAH),
CORREO A: PO BOX 42489

OLYMPIA WA 98504-2489
FAX: 360-586-6563

MAIL STOP: 42489

Solicito una audiencia debido a que no estoy de acuerdo con el siguiente servicio o decision del proveedor de la Division

Servicios para Personas con Impedimentos al Desarrollo (DDD):

SU NOMBRE (ESCRIBA CON LETRA DE MOLDE)

FECHA DE NACIMIENTO

DOMICILIO DE LA PERSONA QUE SOLICITA LA AUDIENCIA

NUMERO DE IDENTIFICACION DEL CLIENTE

CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL | NUMERO DE TELEFONO (INCLUYA EL
CODIGO DE AREA) |:| .
TELEFONO PARA MENSAJES
Se me notificé sobre la decisién el: Por:
FECHA NOMBRE Y UBICACION DE LA OFICINA DE DSHS

Deseo recibir asistencia continua, si fuera elegible: |:|Si |:| No

Programa:

Me representa (si fuera a representarse a si mismo, no complete las siguientes dos lineas):

NOMBRE DE SU REPRESENTANTE ORGANIZACION

NUMERO DE TELEFONO

DOMICILIO CALLE CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL
I:' Autorizo la cesion de informacidn sobre mi audiencia a mi representante.
SU FIRMA FECHA

¢Necesita un intérprete u otro tipo de asistencia o arreglo para la audiencia? I:‘ Si I:‘ No

De ser asi, ¢,qué idioma o qué tipo de asistencia?

Los jueces de ley administrativa (ALJ) podrian llevar a cabo algunas audiencias por teléfono. Si desea cambiar a una audiencia
personal, siga las instrucciones en el Aviso de Audiencia que la Oficina de Audiencias Administrativas (OAH) le enviara por correo.
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